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非糖尿病維持透析患者 106 人を対象とした．5年後の下肢動脈エコーで PADの有無を評価し，

























（Critical Limb Ischemia：CLI）発症率は，HD 患
者においては一般人口と比較して糖尿病非合併患者


























研 究 方 法
　本研究は過去起点コホート研究であり，単施設の
外来維持血液透析患者を対象として行った．






5年後の PADの有無を評価し得なかった患者 71 人
を除いた 131 人のうち，糖尿病を合併している 25
人を除いた 106 人を対象とした．
　すべての患者の統計資料（eg, 年齢・性別・透析





トオフ値であるHDL40 mg/dl で 2 群に分け， HDL








施設の経験のある検査技師が AUSCON Sequoia 



















値である HDL40 mg/dl で 2 群に分け，HDL ≧ 40 







　全ての統計解析はJMP statistical package （version 






年，喫煙率 51.9％，HDL-cho 48.2±15.3 mg/dl，ス
タチン内服率 12.3％であった．
　5年後の下肢動脈エコーで PADの新規発症が確
認された患者は対象患者 106 人中 22 人であった．
　年齢・性別・透析歴・喫煙歴・低HDL血症の有
無・スタチン内服の有無の各因子が PADの新規発
症と関連があるかを単変量で解析した Table 2 で
は，年齢（OR 0.93，95％ CI 0.83-0.98，P ＜ 0.01）























































Age （years） 57.2 ± 12.4
Sex （M/F） 58/48
HD Vintage （years） 12.6 ± 8.1
Smoking （％） 51.9
T-cho （mg/dl） 151.1 ± 30.2
HDL-cho （mg/dl） 48.2 ± 15.3
Statins （％） 12.3
T-cho, Total cholesterol
HDL-cho, High Dense Lipoprotein cholesterol
Table 2　PAD新規発症と各因子の関係
 　   （univariate Logistic regression analysis）
OR 95％ CI P value
Age 1.07 1.03-1.13 　0.005
Sex 0.62 0.38-1.00 　0.057
HD Vintage 1.03 0.97-1.09 　0.359
Smoking 0.67 0.40-1.08 　0.106
hypoHDL 2.22 1.36-3.73 ＜0.005
Statin 1.08 0.49-2.07  0.83
Table 3　PAD新規発症と各因子の関係
 　   （multivariate Logistic regression analysis）
OR 95％ CI P value
Age 1.05 1.00-1.11 0.074
Sex 0.91 0.47-1.80 0.788
HD Vintage 1.04 0.97-1.11 0.296
Smoking 0.79 0.41-1.52 0.477
hypoHDL 1.91 1.11-3.34 0.020
Statin 0.97 0.41-2.03 0.931
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Multi detector-Row Computed Tomography 
（MDRCT）を比較対象とした PADの診断におい
て，ABI ＜ 0.9 を PAD とした場合の感度は 29.9％
に過ぎないと報告している17）．Ogata らは，透析患
者におけるドップラーエコーを比較対象とした
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EXPLORATORY INVESTIGATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH  
NEW-ONSET PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE （PAD） IN  
NON-DIABETIC HEMODIALYSIS PATIENTS
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　Abstract 　　 As in the general population, peripheral artery disease （PAD） is reported to be closely 
associated with the onset of coronary artery disease （CAD） or stroke in hemodialysis patients.  PAD has 
been suggested to be a strong prognostic factor of all-cause and CAD-related deaths in this population. 
We performed exploratory investigation of the factors associated with new-onset PAD in non-diabetic pa-
tients on hemodialysis.  In our retrospective cohort study to explore the factors related to new-onset 
PAD, 106 non-diabetic outpatients undergoing maintenance hemodialysis with no signs of PAD at base-
line （as conﬁrmed by duplex ultrasonography examination of the lower extremity arteries） at a single di-
alysis unit were enrolled.  Follow-up duplex ultrasonography examination of the lower extremity arteries 
was performed ﬁve years later to assess the presence or absence of PAD.  Multivariate logistic regres-
sion analyses were employed to investigate which of the following covariates are associated with new-on-
set PAD: age, sex, smoking habit, hypo- High Dense Lipoprotein （HDL） cholesterolemia, and statin use. 
Findings on multivariate logistic regression analyses, with adjustments for potential confounding vari-
ables, demonstrated a signiﬁcant relation between hypo-HDL cholesterolemia and new-onset PAD （odds 
ratio 1.91, 95％ CI 1.11-3.34, p ＝ 0.02）.  The present study suggested a possible association between hypo-
HDL cholesterolemia and new-onset PAD in patients on hemodialysis.
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